SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subirod Integrady
o Servicins de Satud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
gm“b”. del | HANILO EMBER MORALES HERRERA Niimero de Documento: 73161463
ontratista:
Correo Electrénico: danilomh9@hotmail.es Nimero Telefénico: 3002986220
Nombre del Supervisor: | YURIDY SHIRLEY | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
P * | curvas DuARTE go: VIl Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1655-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimer Procetaje(%
Centro de . s . Niumero Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOIME SERVICIOS ~ DE | cioec 156 34577 $5394012 81.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5394012 CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 5, (4 55

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 i $16320344 1074
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 1313926 1753
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 15283034 1954
4 ! 2022-08-01 $ 7261170 2324

2022-09-30 4




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 : 2022-10-31 5 $ 1452234 2801
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5808936
2 MARZO $ 6638784
3 ABRIL $ 8505942
4 MAYO $ 8298480
5 JUNIO $ 6984554
6 JULIO $7261170
7 AGOSTO $6016398
8 SEPTIEMBRE $5601474
VALOUINCULDEL | VALORTOTALDEL | pagos mauianos | Saolll
$ 19916352 $ 61547060 § 55115738 $ 6431322

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistéma General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demads normas concordantes.

- Atender los pacientes que requieran atencion en
las Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur,
de acuerdo a mi perfil

--historia ¢lnica sistematizada

2). Realizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

--Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacion y socializacion de los
cuidados que debe tener tanto el paciente como su
entorno familiar.

--historia clnica sistematizada

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya). :

--Diligenciamiento total de la historia clinica con
los datos de la atencion dada al paciente

--historia clnica sistematizada

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --= Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién

de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el

diligenciamiento  .del  consentimiento
informado, “estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
de- la historia clinica de acuerdo a los procesos y
pro-cedimientos institucionales, asi como revision
de los mismos para un adecuado tramite

--historia cinica sistematizada

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacién de informacidn
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

---ldentificacion, seguimiénto y canalizacion de
pacientes que requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias

--historia clnica sistematizada

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Acompaiiamiento y trabajo interdiciplinario con el
equipo asistencial a fin de dar un excelerite ser-
vicio al paciente,

--historia clnica sistematizada

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

--Participacion activa en los eventos realizados por
la Subred Sur en mejora de la atencion de nues-tros
usuarios

--historia clnica sistematizada

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacian del cuadro clinico objeto de
tratamienito.

-Realizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsuitas y planes de trata-
miento

--historia clnica sistematizada

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Dar informacion oportuna, veraz y concisa en
terminos de facil entendimiento para los familiares
y/o acudientes de los pacientes.

--historia clnica sistematizada

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
] Valor de Honorarios Certificados $ 5601474
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
7855706441
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 12

CINCO MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras Y CUATROPESOS

Entidades Aportantes | Ingreso Base de Va,lo'r Valor
Item : . L. Minime de
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $358494 $379900
Salud COMPENSAR $ 2240590 $ 280074 5296800
ARL 3 SURA $ 54581 $ 579060
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 650264 $ 734600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870412980
v — ?’ Y,
Lo L0 (LA L _ SorTe
> [ - \ e
DANILO EMBER ¥IORALES HERRERA YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE
161463 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
sV sibredsiir.gov.co
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KM 13 VARINATE MADRID FACA TELEFONO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES b

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™

73161463

DANILO MORALES HERRERA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8209324

-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICcO
S SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

0S GENERALES DE LA PEANILLA.
7855706441 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

MES; septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
0

2022/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1701943821

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADO
NIT CcODIGO ! ST NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS" : 1 $ 379.900
SUBTOTAL: 1 $ 379.900]
NIT CcODIGO ~ | B
860066942 | EPS008. [EPS008-COMPENSAR: ™ 1 $ 296.800
SUBTOTAL: 1 $ 296.800
CAJA DE COMPENSACION.
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO T, . NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR s i ST 1 $ 47.500
‘SUBTOTAL: : o 1 $ 47.500
“TTiid Fag”
IESGOS PROEESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  114-11 - ARL SURA 1 $ 57.900
SUBTOTAL: 1 $ 57.900
TOTAL PAGADO: $ 782.100
2022/10/12 7:03 AM USUARIO: SOI - CC73161463 PAGINA 1 DE 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DANILO EMBER MORALES HERRERA

73161463

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del Mddulo 1

Precauciones de Aislamientoy usuario protegido.

Para constancia se expide

octubre 20, 2022

Becretarty iy Salisd

Subred Integrada de Servicins de Salud BOGGT
SurE.S.E.




